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Prostataproblem som inte

beror pa cancer

Cancer dr langt ifrin det enda som kan orsaka svdra besvdr i prostatan.
Cancersjukdomar brukar oftast benamnas “elakartade” och da skulle man kunna
forestdlla sig att ovriga sjukdomstillstand dr “godartade”. Men att en sjukdom dr
“godartad” innebar inte alls att den dr ofarlig eller ens att besvdren dr lindriga.
Tvdrtom finns det mdnga tillstand inom urologin dir besviren kan vara valdigt
svdra, och foljden kan bli betydande nedsittning av livskvalitet och i vdrsta fall
soctal invalidisering. Det finns ocksd exempel pd “godartade” sjukdomstillstand

som pd sikt kan vara livshotande.

PROSTATAN

Prostatan, eller blashalskorteln, dr belagen strax nedanfor
urinbldsan och omsluter den 6vre delen av urinroret. Korteln
ar av avgorande betydelse for att man ska kunna skaffa barn.
Den tillverkar sidesvitskan och ocksa det mycket viktiga
enzymet prostataspecifikt antigen (PSA). Enzymets funk-
tion dr att bryta ned den trogflytande sperman sé att den
blir mer tunnflytande. PSA mits med ett blodprov. Hos en
medelalders man ligger nivin normalt under tre nanogram/
milliliter.

Om barnet vid befruktningen fir en X-kromosom av mamma
och en Y-kromosom av pappa kommer det att bli av manligt
kon. Individen kan ocksa bli av manligt kon om den fér tvd
X-kromosomer, men det ar sa ovanligt att vi inte gir in pa
det hér. Innan puberteten har pojkar ingen riktig prostata
utan ett prostataanlag som bara dr en diskret fértjockning
av den 6vre delen av urinréret. Under puberteten stiger
nivderna av det manliga kdnshormonet testosteron enormt
och da hiander en massa saker. Bland annat vixer prostatan
till och blir till en storlek ungefar motsvarande en valnét och
viger da 18-20 gram. Hos en ung man fungerar korteln som
den ska men senare under livet kan den ge upphov till olika
typer av besvar.

Modell i 3D med prostatan markerad i rétt.



Godartad prostataférstoring (BPH)

Vattenkastningsbesvir hos man har tidigare oftast bendmnts
prostatism, framfor allt beroende pé att man har forestalle
sig att alla saidana har problem berott pd prostataférstoring
eller, som det ocksd benimns, benign prostatahyperplasi
(BPH). For cirka trettio ar sedan 6vergavs benimningen
prostatism och istallet borjade man anvinda "Lower Urinary
Tract Symptoms” (LUTS), vilket kan 6versittas till "Nedre
Urinvigssymptom”.

Termen LUTS inkluderar inte bara besvir med att tomma
blasan utan ocksa problem som urininkontinens, tringningar,
okad frekvens till vattenkastning, bickensmarta, minskad
kansla for blasfyllnad, med mera. LUTS/BPH har rapporte-
rats ha stort inflytande pa livskvalitet hos patienter som sokt
medicinsk hjilp. Aven om BPH/LUTS ofta ar kopplat till en
betydande grad av livskvalitetssinkning 4r de aktuella symto-
men sillan livshotande. Betydligt allvarligare kan det bli ifall
blsan inte kan tomma sig helt. Patienten kan i sidana fall
utveckla totalt urinstopp, stenbildning, urinvigsinfektion
men ocksa allvarlig blodférgiftning och/eller forsimring av
njurfunktionen.

HUR VANLIGT AR DET MED VATTENKASTNINGSBESVAR?

Det ar mycket vanligt med godartad prostataforstoring och
besvar frin nedre urinvagarna men hur vanligt det ar
varierar i olika studier. Till exempel har mer an tio procent
av hollandska man beraknats vara drabbade, successivt
okande frin tre procent mellan 45 och 49 drs dlder till 24
procent vid 80 ars alder. I en rapport fran Skottland var det
till och med annu vanligare. I den studien hade 44 procent
av mén 6ver 70 ar en fordubbling av prostatavolymen. For
nagra ar sedan publicerades resultat frin en svensk forsk-
ningsrapport dir man hade intervjuat drygt 2 000 min
mellan 41 och 80 ar, geografiskt spridda 6ver tio regioner i
hela Sverige. Over 30 procent av dessa min hade vattenkast-
ningsbesvar och sambandet var starkt mellan besvirsgrad
och alder. En tredjedel av mannen med besvir rapporterade
en betydande negativ paverkan pa livskvaliteten. I en annan
forskningsrapport frin Vastmanland, ocksd omfattande
drygt 2 000 man mellan 40 och 80 ér, hade en fjardedel av
de tillfragade ménnen besvir.



VARFOR UTVECKLAS GODARTAD PROSTATAFORSTORING?

Bakgrunden till utvecklingen av prostataforstoring ar ofull-
standigt kartlagd. Den sé kallat godartade prostatakorteltill-
vixten ager rum i den delen av prostatan som ligger narmast
urinroret. Arftlighet spelar ocksa roll. Risken for att behova
opereras for prostataforstoring dr mycket storre om ens far
eller bror har behandlats for prostataforstoring. P senare ar
har det framkommit teorier om att prostatatillvaxt i sjalva
verket ar en delkomponent till det metabola syndromet, ett
samlingsnamn for faktorer som okar risken for hjart-karl-
sjukdomar, diabetes, 6vervikt och hoga blodfetter. Detta
talar for att godartad prostataforstoring mojligen tillhor de
sa kallade vilfardssjukdomarna.

VAD INNEBAR GODARTAD PROSTATAFORSTORING PA SIKT?

Godartad prostataforstoring har en tendens att forvérras
genom aren men vad som forvirras, och hur snabbt, varierar.
Symtom kan forvirras liksom korteltillvixten i sig, urinflodet
kan forsimras pa grund av okad fortringning. Komplika-
tioner till férstoringen, som urinstopp, urinvigsinfektioner,
blasstensbildning samt paverkan pa dvre urinvagar kan ocksa
upptrada.

Av de min som haft ett akut urinstopp kommer cirka
halften inom ett ar genomga en prostataoperation. Risken
for att fa ett nytt urinstopp, eller att behéva opereras for sin
prostataforstoring, ar vasentligt ligre for man som haft ett
urinstopp dar det varit en uppenbart utlosande faktor, som
exempelvis vivnadsprovtagning pa prostatan, verdrivet
alkoholintag eller urinvigsinfektion. Man vet ocksa att man
med vattenkastningsbesvir har en 6kad risk att fa urinstopp
jamfort med symptomfria min och att enbart prostataforsto-
ring ocksd okar risken patagligt.

DIAGNOSTIK AV VATTENKASTNINGSBESVAR OCH
GODARTAD PROSTATAFORSTORING

Ett lakarbesok ar ett maste for att komma till klarhet med
vad som ligger bakom symtomen. Under besoket gar man
igenom besvirens art, svarighetsgrad samt hur linge de

har pagatt. Aktuell medicinering och aktuella sjukdomar,
tidigare sjukdomar, genomgangna operationer samt hur
svira besviren ar gas igenom. Efter detta gors en kroppsun-
dersokning, och i den ingar att lakaren kdnner pa prostatan
via dndtarmen dar ocksa kortelns storlek och konsistens
bedéms. Denna forsta undersokning kan sedan komma

att motivera ytterligare undersokningar mer riktade mot
symtombilden i sig. Omfattningen av de hir undersok-
ningarna beror ocksa pa om patienten sokt allminlikare
eller urologspecialist. I de allra flesta fall ricker det med att
besoka vardcentralen.

Nista steg ar att anvinda symtomskattningsformular samt
protokoll over vattenkastningen (nar och hur mycket). Det
behovs inte goras si manga laboratorieundersdkningar utan
till att borja med miéts PSA, njurfunktion samt eventuell
forekomst av bakterier. Kontroll av hur mycket urin som éar
kvar nér patienten har kissat bor alltid goras. Dessa under-
sokningar racker oftast. Om man kommer fram till att det
ror sig om godartad prostataforstoring informeras patienten
om mojliga behandlingar. Om behandling med lakemedel
viljs kan detta provas utan att ytterligare undersokning
behévs. Om man avser att ga vidare med en operation bor
vidare undersokningar 6vervigas, sisom volymsbestimning
av prostatan med ultraljud samt blasfunktionsundersokning.
De hir undersdkningarna kréaver remiss till specialist.

Benign prostatahyperplasi, BPH, i 3D.



BEHANDLING AV GODARTAD PROSTATAFORSTORING

Min med prostataforstoring utan symtom ska inte behandlas.
For majoriteten av man med lindriga symtom rekommenderas
oftast ingen behandling alls. Stor prostatakortel, patagliga
symtom och PSA-f6rhojning okar dock risken for framtida
problem, och i dessa fall kan behandling vara motiverad.

I borjan pa 1990-talet lanserades finasterid som det forsta
likemedlet med prostataférminskande egenskaper. Det finns
andra liknande mediciner men i Sverige ar just finasterid
den enda ”prostataférminskaren” som anvinds. Det finns
betydande fordelar med finasterid eftersom det dr en
behandling som ir direkt riktad mot korteltillvixten i sig.
Minga man kan fa en symtomlindring. Biverkningarna ar
ganska skonsamma, vissa man kan fa besviar med ned-

satt sexlust. Den storsta nackdelen med den hir typen av
behandling ar att den tar tid f6r att verka; det kan ta tre till
fyra ménader, ibland upp till ett halvt ar, innan patienten
upplever effekt.

Den andra strategin for tablettbehandling av prostatafor-
storing dr alfablockerare som ger avslappning i blashals

och prostata. Den stora fordelen med alfablockad ar att det
verkar snabbt. Av de patienter som blir hjalpta kan man

ofta marka effekt redan efter ndgra veckor. Dessa mediciner
krymper emellertid inte prostatakorteln och tio till femton
procent av patienterna kan fa besvirliga biverkningar, fram-
forallt i form av yrsel och illamédende. Huvudvark férekommer
ocksé som biverkan till behandling med alfablockerare.

Kombinationsbehandling med finasterid och alfablockerare
har visat sig vara nagot effektivare an enbart finasterid eller
alfablockerare. Strategin vid kombinationsbehandling ar att
anvinda alfablockerare f6r snabb symtomlindring och att
finasterid svarar for forhindrande av ytterligare tillvixt av
prostatakorteln och komplikationer dirav.

Medicinen tadalafil (Cialis®) har sedan borjan av detta
rtusende anvints for behandling av sviktande erektion.
Men den hir medicinen har ocksd studerats med avseende
pa symtomlindring vid godartad prostataforstoring och da
visat sig ha effekt pa dessa symptom. Detta har fatt till £6ljd
att tadalafil numera ar godkant ocksa f6r behandling av
symtomgivande prostataforstoring.



VAD SAGER SBU-RAPPORTEN OM LAKEMEDELS-
BEHANDLING VID GODARTAD PROSTATAFORSTORING?

SBU betyder Statens Beredning f6r medicinsk och social
Utvirdering. Dess uppgift dr att ssmmanstalla all forskning
som finns inom ett visst medicinskt amnesomréade och for
att verkligen kunna faststilla exempelvis hur bra vissa like-
medel egentligen fungerar. En rapport frin SBU fran ar 2011
visade att de tillgingliga likemedlen inte har sa god effekt
vid behandling av godartad prostataforstoring. Detta hindrar
naturligtvis inte att enstaka patienter med lindriga eller
mattliga symtom kan fd mycket god effekt av likemedlet.

OPERATIV BEHANDLING AV PROSTATAFORSTORING

Minimalinvasiv betyder att en operation gors pd ett skonsam-
mare sitt an vid traditionell kirurgi och inte kriver sévning
eller inliggning pa sjukhus. Minimalinvasiva metoder har
funnits i trettio ar. Nagra av metoderna har utvecklats och
nu befunnits vara tillrackligt bra for att kunna accepteras som
standardbehandlingar. Bland dessa kan nimnas mikrovags-
behandling, en metod som inte kraver vare sig narkos eller
ryggbedovning. Vid en sidan behandling sitter lakaren in en
specialtillverkad kateter med en mikrovéigsantenn i. Katetern
satts via urinroret och korrekt lage pd antennen bekriftas
med ultraljudsundersokning. Allvarliga biverkningar vid
mikrovégsbehandlingar ar séllsynta. De flesta man som har
dldersbetingad prostataforstoring kan £ behandlingen, men
prostatan bor vara mattligt eller kraftigt forstorad. Nackdelen
med mikrovagsbehandling ar att patienten fir rikna med att
gd med kateter i nigra veckor.

Den vanligaste operationen for godartad prostataférstoring
ar en s kallad TURP. Forkortningen stir for "TransUretral
Resektion av Prostata” vilket innebér att man gar in med ett
instrument via urinroret och hyvlar bort tillvixtvivnaden
med en elektrisk kniv. Vavnadsspanen skoljs sedan ut genom

instrumentets hylsa. Resultaten efter TURP ar mycket goda.
Risken for aterkomst av prostataforstoring efter TURP ar
mindre dn tio procent 6ver en tiodrsperiod. Om prostatakor-
teln ar liten kan man istdllet gora en TUIP, "TransUretral
Incision av Prostata”. Kirurgen lagger ett snitt i bakre delen
av korteln s3 att den faller isir, och man behover i de har
fallen inte hyvla bort ndgon vavnad. For storre prostatakortlar,
over 100 gram, kan Oppen operation vara ett bra alternativ.
Patienterna brukar bli véldigt nojda efter en sddan hér opera-
tion, men ingreppet kraver vard- och katetertid pa uppemot
en vecka.

Resultaten vid kirurgisk behandling av godartad prostatafor-
storing ar generellt sett mycket bra. Emellertid forekommer
biverkningar vid kirurgi som risk f6r blédning, proppbildning
samt hjartinfarkt. Dessbéttre ar allvarliga komplikationer
ganska ovanliga pa friska man, men aldre man som kanske
ocksa har andra sjukdomar loper betydligt storre risk och
detta giller ocksa for man med nedsatt njurfunktion.

KAN PROSTATACANCER UTVECKLAS FRAN GODARTAD
PROSTATAFORSTORING?

Min som far vattenkastningsbesvir blir ofta oroliga 6ver om
de har drabbats av prostatacancer, men sddana besvar ar inte
alls typiska. En nypublicerad rapport har tvartom visat att
en man som har vattenkastningsbesvir loper lagre risk att

fa diagnosen prostatacancer an en man som inte har sidana
besvar. En godartad prostataforstoring utvecklas inte till
prostatacancer. Egentligen verkar dessa bada tillstind inte ha
sd mycket med varandra att gora. De uppkommer som regel
pa olika platser i prostatakorteln, cancer utvecklas oftast i
den yttre delen bakit och godartad forstoring utvecklas mer
it mitten. Men eftersom bada tillstinden ar sd vanliga kan
man naturligtvis ha prostataforstoring och prostatacancer
samtidigt.



Overaktiv urinblasa som inte

VAD INNEBAR OVERAKTIV URINBLASA OCH VARFOR
UPPKOMMER DETTA TILLSTAND?

For bara nagra decennier sedan trodde man att alla mannens
vattenkastningsproblem hingde samman med prostatafor-
storing. Allt eftersom forstod man att vattenkastningsbesvar
kunde upptrada utan att det var prostatans fel; att exempelvis
forestilla sig att kvinnors vattenkastningsbesvir beror pa
prostataforstoring ar ju helt orimligt.

For de tillstand dar urinbldsan hade ett 6veraktivt och
stressigt arbetsmonster lanserades begreppet “6veraktiv
bldsa”. Mén besviras dels av att fa ga och kissa ofta, ibland
tjugo ganger per dygn eller mer, samt vildigt kraftiga tring-
ningar till vattenkastning som kan vara mycket svira att
hantera. Ibland 4r det en kort varningstid, sd att mannen har
for kort tid pa sig for att hinna till toaletten. Flera hundratusen
personer i Sverige besviras av 6veraktiv blasa av varierande grad.
Det kan vara ganska lindriga besvir dir minnen egentligen

beror pa prostataforstoring

inte tycker att de behéver nigon behandling, I dessa fall sdker
personen kanske lakare mest for att fa reda pa att det inte ar
nagon farlig sjukdom. Diremot kan symtomen vara sa svira
att de orsakar fullstandig social invaliditet; svdra urinldckage
och omojligt att delta i aktiviteter som promenader, besok pa
teater/bio, hélsa pa vinner, med mera. Ungefar en tredjedel
av mannen med 6veraktiv blasa har svara traingningar kombi-
nerade med urinlackage.

Orsaken till 6veraktiv blasa kan variera. I de flesta fall ar det
egentligen inget fel med sjilva urinbldsan. En urinblésa ar

i grunden ett opilitligt organ som tdmmer sig nar den vill
om den inte kan kontrolleras, som den till exempel beter sig
pa spadbarn. Men allt eftersom aren gar utvecklas de delar
av hjarnan som ska kontrollera urinbldsan och nir barnet
blir nagot/ndgra ar gammalt kan det sa smaningom sluta
med bldjorna och sedan ar det tinkt att allt ska fungera fint
under resten av livet.



Tyvarr kan man raka ut for sjukdomar och skador som
forsaimrar hjarnans kontroll dver urinblasan, till exempel
stroke eller andra sjukdomar i nervsystemet. Vid demens-
sjukdom ar det mycket vanligt med 6veraktiv urinblasa och
urinlackage. Oftast ar Gveraktiv urinblasa ett ofarligt tillstind
dven om det naturligtvis kan vara vildigt besvirande. I de
flesta fall beh6ver man inte remittera patienten till urolog
utan man kan paborja behandlingen i primarvéirden. I vissa
fall, exempelvis om patienten haft blod i urinen, méste
patienten snabbt remitteras for vidare specialundersokningar
for att vara siker pa att det inte dr cancer som ligger bakom
besvaren.

BEHANDLING AV OVERAKTIV BLASA

I primérvarden inleds ofta behandlingen med sa kallad
blastraning som gir ut pa att patienten sjalv forsdker oka
tiden mellan vattenkastningstillfillena. Om inte detta
hjilper finns det flera sorters mediciner att vélja pa som kan
diampa urinblasans overaktivitet. Vissa patienter kan da fa
en god symptomlindring men endast knappt hilften av de
behandlade patienterna viljer att fortsitta behandlingen
efter ett halvar och efter ett ar dr procentsatsen dnnu ligre.
Att patienterna slutar med likemedel kan antingen bero
pa att de inte tycker att effekten ar tillricklig eller att de far
biverkningar av medicinen, som till exempel muntorrhet
eller forstoppning.

Urinblasa i 3D

I vildigt svara fall av 6veraktiv bldsa, dar tabletter inte
hjilper, kan det dvervigas att spruta in likemedel i viggen
pa urinblasan. Sidan behandling ar mycket effektivare

men kréver urologisk expertis, och maste i regel upprepas
ungefir varje halvir. Det kan visa sig att behandlingen blir
sa effektiv att urinbldsan inte alls kan tdmma sig och i dessa
fall méste patienten lara sig att tappa sin urinbldsa sjalv fyra
till fem gdnger om dagen med engingskateter (en slang som
fors in till urinblasan via urinréret). For de allra virsta fallen
av overaktiv urinbldsa, dar inga mediciner alls hjilper och
patienten har valdigt svira besvir, kan operation 6vervigas
dar urinen tdms i en stomipdse pa magen.
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Prostatit

Prostatit betraktades tidigare som en inflammation i prosta-
takorteln, som kunde vara antingen akut eller kronisk och
som kunde leda till svullnad, 6mhet och en mjukare konsistens.
Begreppet kronisk icke-bakteriell prostatit har nu tagits

bort av skil som beskrivs nirmare under rubriken "Kronisk
bickenbottensmarta'.

AKUT PROSTATIT

Akut prostatit yttrar sig som smartor i underlivet och man
kan fé svart att urinera. Akut prostatit som ger hog feber i
kombination med smarta och svérighet att kissa ar inte si
ovanligt och behandlas med antibiotika, i regel mycket fram-
gingsrikt. Anledning till akut prostatit kan bero pa att vanliga
bakterier i underlivet vandrat till urinvidgarna dér de inte

ska finnas. Det kan ocksda komma fran en sexuellt 6verford
sjukdom som klamydia eller gonorré. De vanligaste fallen

av akut prostatit finns hos patienter som har inneliggande
kateter. Hos man som fér ta vavnadsprov vid misstankt
prostatacancer drabbas ungefir var femtionde. Akut prostatit
kan vara ett livshotande tillstind med blodférgiftning som
obehandlat kan leda till doden.

KRONISK BACKENBOTTENSMARTA

Det som tidigare har gatt under bendmningen kronisk
icke-bakteriell prostatit karaktariseras av virk i bickenregionen,
kraftiga tringningar till vattenkastning samt smarta vid
utlosning och dr vanligt hos yngre och medelilders man.
Numera benimns det som kroniskt backenbottensmartsyn-
drom eller kronisk bickenbottensmirta.

Detta rdr sig inte om ndgon kronisk infektion, och inte
heller ndgon egentlig inflammation i prostatan. Besviren
kan visserligen till att borja med utldsas av en infektion,
men en kvarvarande infektion ar inte forklaringen till de
kroniska besviren dar smarta dr det huvudsakliga symtomet.
Ibland kan en 6kad spanning i biackenets muskulatur vara
forklaringen men lika ofta kan man inte riktigt forklara
detta smarttillstind. Det verkar pa nagot sitt som om smért-
signalerande nerver av ndgon anledning (kanske en tidigare
genomgangen infektion) blivit 6veraktiva. Nedsatt lust

och dalig sexuell tillfredstillelse som f6ljd av den stindiga
virken och de smartsamma utlésningarna beskrivs ofta av
de drabbade mannen. Nar besviren vl borjat kommer de
som regel i vecko- till manadsldnga perioder och dr mest



Klamydia- och gonorrébakterier illustrerade i 3D.

besvarande under de kalla arstiderna. Kyla utloser inte bara
nya smértperioder utan forvirrar aven pagiende symtom.
Minga man lever med en stindig oro for att virken ska
dterkomma. Botande behandling finns inte. I méinga fall kan
besviren lindras av att man noggrant forklarar tillstandet for
patienten, men som regel behovs medicinsk behandling mot
virken dar det finns olika likemedel att vélja pa.

Om man misstanker prostatit eller kronisk backenbotten-
smarta bor man kontakta sin vardcentral. Om man har
véldigt ont och hog feber ska akutvéird uppsokas. Vid en un-
dersokning lamnas urinprov for att se om det finns bakterier
eller spar av roda eller vita blodkroppar. Nar det giller akut
prostatit limnas ocksa blodprov sa att viktiga funktioner i de
inre organen kan undersokas.

Vare sig det kallas for prostatit eller kronisk bickenbotten-
smarta si uppkommer ofta frigan om det innebdr att man
samtidigt kan ha prostatacancer eller om det finns en 6kad
risk for utveckling av cancer eller godartad prostataforsto-
ring, men man har aldrig kunnat visa ndgra samband mellan
dessa tillstdnd och cancer. Dels verkar det vara helt olika
mekanismer som ger upphov till de har olika tillstanden och
dels ar kronisk backenbottensmarta ett tillstand som framfor
allt drabbar ndgot yngre man medan prostatacancer och
prostataforstoring oftare drabbar aldre man.

Fortrdngning 1 urinroret

VAD INNEBAR FORTRANGNING AV URINRORET OCH
VARFOR UPPKOMMER DETTA TILLSTAND?

Fortraingning av urinroret ar ett ganska vanligt tillstand hos
man (mycket ovanligt hos kvinnor) och flera hundra mén far
diagnosen urinrorsfortrangning varje ar i Sverige. Tillstindet
ar vanligare hos dldre an hos yngre mén. Precis hur vanligt
det ar vet man inte riktigt och det beror pa olika saker, bland
annat pa att en del mdn med urinrorsfortrangning inte har
s tat fortraingning och darfor kanske inte ens mérker av be-
svaren. Orsakerna ar flera men det ar oftast frigan om ndgon

sorts skada mot urinréret som gett upphov till arrbildning
och som sedan i sin tur bildat fértringning. Typen av skada
som urinroret kan ha blivit utsatt for kan variera. Det kan
vara friga om att man fatt en kateter (slang) i urinblasan in-
satt via urinrdret men operationer pa eller via urinréret kan
ocksa skapa sadana skador med drrbildning och fértring-
ning. Det typiska symtomet ar svag strale och att det tar
valdigt ling tid att kissa. Mannen maste kanske krysta och i
svéra fall kanske det inte gir att tdmma urinbldsan alls.

Arrbildningen ar inte farlig i sig och det ar extremt sallsynt
att den utvecklas till cancer. Diagnostiken av urinrérsfor-
trangning ar oftast latt. Nér lakare eller skoterska forsoker
satta in kateter sa blir det tvarstopp bara nigra centimeter
eller nigon decimeter in. D3 ska man misstanka fortrang-
ning. Vid undersokning av urinflodet sd noteras det mycket
lingsamma flodet och nir man tittar in i urinroret s ser
man fortrangningen tydligt. Ofta viljer man ocksa att gora
rontgen for att se precis var fortrangningen sitter och hur tat
och ling den ar.

KAN URINRORSFORTRANGNING BEHANDLAS OCH
| SA FALL HUR?

Behandlingen av urinrérsfortringning har andrats under

de senaste decennierna. Anda fram till mitten av 1990-talet
bestod som regel behandlingen av att sitta in en sond och
vidga fortraingningen eller att skira upp fortraingningen
inifran. Det dr oftast ett ganska ldtt ingrepp; man for in ett
instrument i urinroret och med en kniv som ar kopplad

till instrumentet skiar man upp fortringningen med ett

litet snitt och da brukar det bli valdigt bra vattenkastning.
Problemet ar bara att dessa fortraingningar ofta aterkommer
och risken for att detta sker 6kar ju fler ginger man vidgat
eller skurit. Darfor gér man nu bara ett snitt en gang och om
fortringningen kommer tillbaka gar man istallet vidare med
en plastikoperation av urinrdret och da finns det ett antal
tekniker att vilja pd och vilken teknik som viljs beror pa

var i urinréret fortrangningen sitter men ocksd pd hur ling
fortringningen ar.
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Sjukdomar och skador pa

penis, pung och testiklar

Det dr vdldigt vanligt med sjukdomar i och skador pd mannens yttre konsorgan.
Dessbittre dr de flesta sjukdomstillstand och skador lindriga men ibland krdvs
andd ndgon form av dtgdrd for att komma tillratta med problemet. Penis och
pung, med dess innebdll, dr lattillgangligt for undersokning och likaren kan ofta
komma mycket langt i diagnostiken bara genom att anvanda sig av hander och
ogon. Detsamma giller for testiklarna dar ocksd undersokning med ultraljuds-
sond dr latttillganglig. Med moderna sonder kan man fd en mycket bra ultraljuds-
bild av testiklarna. Ddremot ska testiklarna inte undersokas med vanlig

rontgenundersokning.

Sjukdomstillstdnd i pung och testiklar

VATTENBRACK (HYDROCELE)

PUNGADERBRACK (VARIKOCELE)

Vattenbrack ar benamningen pa en vitskesamling mellan
testikeln och hinnorna utanfér den. Detta tillstind dr vanligt
och i regel ofarligt. Vattenbrack kan ibland bli valdigt stora
och vara storande rent utseendemassigt och ibland ocksa ge
symtom. Mannen soker for en oftast ensidig, mattlig till stor
ganska mjuk svullnad i pungen som inte gor ont och det kan
ibland upplevas en tyngdkansla. Diagnosen vid ett vatten-
bréck ar oftast latt och ar baserad pa sjukdomshistoria och
kroppsundersokning. Lakaren kan sitta en stark ficklampa
bakom pungen pa patienten, och i ett mérkt rum lyser da
vattenbricket upp. Detta kallas for ett genomlysningstest.
Vid tveksamma fall kan ultraljud 6vervigas. Oftast behover
vattenbrick inte behandlas utan det ricker med att informe-
ra noggrant. Om vattenbracket stor genom sin storlek och
tyngd ir behandling mojlig. Behandlingen bestér i regel av
att man opererar bort en del av hinnan utanfor testikeln och
samtidigt tdmmer ut vitskan, varefter man syr hinnan pa ett
satt som forhindrar ateruppkomst av vattenbrack. Det kan
ocksa overvigas att punktera vattenbracket, suga ut viatskan
och sedan spruta in ett imne som klistrar ssmman vavnader-
na och pa sa sitt hindrar att vattenbracket dterkommer.

Pungaderbrack uppkommer i det nitverk av karl som
kommer fran testikeln, ar oftast vanstersidigt och forekom-
mer hos ungefir 15 procent av alla man. Diagnosen ar som
regel latt att stalla och gors genom att lakaren, med mannen
stdende framfor sig, tittar noga (garna samtidigt som mannen
krystar — dé kan pungiderbricket framtrada tydligare) samt
klimmer och kdnner forsiktigt. Pungdderbrack maste inte
behandlas. I sjilva verket dr de flesta man inte intresserade av
behandling efter att ha fatt information om att tillstindet ar
ofarligt. En del mén har dock besvir i form av tyngdkansla
och da kan behandling bli aktuellt. Det finns flera olika
behandlingsmetoder. Den gamla klassiska metoden var att
operera i ljumsken och klippa av testikelns frainférande karl.
Numera utfors oftast rontgenledd avstingning av dessa karl
och det finns méinga foérdelar med denna metod — den kan
goras med lokalbedévning och efter ndgra timmar fir man
gd hem.
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SPERMACYSTA

En spermacysta kan uppsta bakom testikeln. Cystan ér i
allménhet bara upp till nigon centimeter i storlek, men
kan i enstaka fall vara betydligt stérre och ibland ocksa
flera stycken. Innehallet i cystan ar vattentunt, gritt eller
ofirgat, lite grumligt och innehaller spermier. Diagnosen
stdlls genom att forsiktigt klamma och kanna. Vid tvek-
samhet kan ultraljud goras och dr da mycket traffsakert.
Spermacystor behdver som regel inte behandlas; behand-
ling bor reserveras till spermacystor som orsakar smirta,
obehag och/eller oro.

ROTERAD TESTIKEL

Roterad testikel drabbar framfér allt spadbarn och pojkar
men kan dven férekomma hos unga vuxna méin. Daremot
ar tillstindet mycket sallsynt hos medelalders och dldre
man. Vid roterad testikel stryps karlflodet till testikeln av
och vid fordrdjd diagnos och behandling kan patienten
forlora formagan att bilda spermier i den roterade testikeln
eller till och med forlora hela testikeln. Om testikeln roterar
ett eller flera varv sd innebér detta svar smarta i pungen.
Ett akut ultraljud med Dopplerundersdkning, for att se
hur bra blodflddet ir, kan 6verviagas om man befinner

sig pa ett sjukhus dir man kan fa en unders6kning gjord
snabbt och av en van undersokare som verkligen kan
tolka Dopplersignalerna ratt. Vid misstanke pa snurrad
testikel opereras patienten akut och testikeln roteras till
ratt position s att karlflodet dterstalls.

EJ NEDVANDRAD TESTIKEL

Under tidigt fosterliv befinner sig testiklarna hogt uppe i
buken, alldeles i nirheten av den stora kroppspulsadern, for
att sa smaningom vandra ner i pungen. Nir en pojke fods
ska testiklarna vara nedvandrade. Ibland blir det av olika skal
ingen fullstindig nedvandring och da kan testikeln befinna
sig precis var som helst mellan sin originalplats uppe i buk-
halan ner till strax ovanfor ingidngen till pungen. Detta ir
inte helt ovanligt och drabbar ungefar en av trettio nyfodda
pojkar. Om testiklarna inte ar riktigt nedvandrade kan folj-
den bli ingen eller dalig spermieproduktion. Vid ej nedvand-
rad testikel mdste man bestimma sig for om man ska operera
ned testikeln till sin ritta plats i pungen, operera bort testikeln
eller helt enkelt lita den vara. Vad man bestimmer sig for
avgors till stor del av mannens alder. Nar det giller medelélders
eller dldre man opereras bara ofullstindigt nedvandrad testikel
om den ger besvar.



BITESTIKELINFLAMMATION

Inflammation i bitestikeln orsakas néstan alltid av bakterier
och ir vanligast hos lite dldre midn med vattenkastningsbesvir
(sarskilt vanligt hos man som har kateter) och forekommer

i praktiken inte hos pojkar innan puberteten. En orsak till
bitestikelinflammation hos man i sexuellt aktiv dlder ar
framfor allt klamydiainfektion. De vanligaste symtomen ar
svullnad och smirta i pungen, oftast bara i ena halvan. Man
kan ocksa kanna sig ordentligt sjuk och fa hog feber. I svira
fall ses en intensivt rodnad och svullen pung (ena sidan) och
det ar som regel vildigt 6mt. Bitestikelinflammation bor
antibiotikabehandlas i tre till fyra veckor. Nar behandlingen
avslutats ska en klinisk utvirdering goras for att bedéma
utlakningen samt utesluta mojligheten av en missad tumor.
Bakomliggande orsaker, som till exempel vattenkastnings-
besvir, kan behova utredas. Patienter med paverkat allman-
tillstand, hog alder eller hog feber kan behova laggas in pa
sjukhus for att fa antibiotika i droppform. Ibland maste svéra
fall av bitestikelinflammation opereras.

KAN MAN VARA SAKER PA ATT EN KNOL | PUNGEN AR
GODARTAD?

Ar det en godartad knél man kinner eller kan det vara en
cancer i testikeln? Lakare kan i detta fall komma véldigt
lingt bara med sina kunskaper, sina 6gon och sina hiander.
Om man undersoker pungen och dess innehéll noggrant
racker det i de allra flesta fall om man haller sig till foljande
gyllene regel:

En knol i pungen som man tydligt kan kinna ligger
utanfor testikeln ar nastan alltid ofarlig medan en knol
som verkar ligga i testikeln nastan alltid ar en cancer.
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Sjukdomstillstand i svéllkroppar eller pa penis och férhud

SVIKTANDE EREKTION — VEM FAR DET, VAD KAN VARA
BAKOMLIGGANDE ORSAK, VAD KAN GORAS AT DET?

Problem med erektionen dr vanligt, och dven om problemen
okar med aldern kan det ocksa drabba yngre mén. Naturligtvis
ar det sd att kansligheten for olika negativa faktorer som
rokning, alkohol och trétthet med mera 6kar med aldern.
Erektionssvikt kan definieras pa lite olika sitt men en definition
ar oférmdga att fa och behalla en erektion som mojliggdr
samlag medan andra definitioner talar om att erektionen

ska "mojliggora en for paret (eller individen) tillfredstillande
sexuell aktivitet”. Orsakerna till erektionssvikt ar manga
men i de flesta fall ar den aldersbetingad och nara kopplad
till forsamrad kérlhalsa. Till exempel har nastan alla man
med svar hjart-kirlsjukdom ocksa sviktande erektion. Det ar
aven vl kant att diabetessjukdom 6ver tid kan ge problem
med erektionen och ocksa att vissa blodtrycksmediciner kan
forsimra erektionsf6rmédgan. Nir en man soker for sviktande
erektion behéver inte utredningen vara si omfattande. I

de flesta fall ricker det med en noggrann sjukdomshistoria
kombinerad med en kroppsundersokning. Tidigare sjukdomar
gds igenom, och lakaren frigar sarskilt efter diabetes- och
hjare-karlsjukdomar men aven vilka mediciner som tas.

Under flera tusen ar har det prévats mangder av metoder

for att forbattra mannens erektion utan att nigot egentligen
fungerat, men i slutet av 1990-talet kom det glddjande nog
tabletter fér behandling av sviktande erektion. Behandlingen
gar ut pd att vidga de sma kirlen i penis svallkroppar sa att
blod lattare kan stromma till och astadkomma erektion. Pa
den svenska marknaden finns det numera fyra olika likeme-
del i tablettform att valja pa: Sildenafil (det som forut hette
Viagra), Cialis, Levitra och Spedra. Dessa fyra mediciner ar
ganska lika varandra men de har nigot olika egenskaper och
skiljer sig ocksd ndgot at vad betriffar biverkningar. Man har
forskat intensivt for att klarlagga vilket preparat som ér bast
men det har egentligen inte kunnat pavisas ndgon pataglig
skillnad i effektivitet. Man kan med fordel lita mannen sjilv
vélja medicin och om effekten uteblir kan det ibland lona sig
att prova nagon av de andra tabletterna. Ett annan satt att ga
tillvdga ar att forskriva sma férpackningar av flera mediciner
sd mannen kan prova ett par olika tabletter och sedan vilja
de som fungerar bast.



Det forekommer att man tar medicin mot kdrlkramp men
i dessa fall ar det viktigt att veta att vissa mediciner kan
vara farliga att kombinera med erektionsforstirkande
tabletter.

Manga man blir hjalpta av erektionsforstirkande tabletter, men
inte alla. Om tabletter inte hjilper kan mannen erbjudas
kirlvidgande och erektionsforstirkande medicin som han
sjalv sprutar in direkt i svallkropparna vid de tillfillen han
onskar erektion. Det finns dven varianter dar man istillet
sprutar in medicin i urinrérsmynningen men det ar inte lika
effektivt och heller inte lika vanligt. Mannen maste fi nog-
granna instruktioner om tekniken att spruta in medicinen
och helst ocksa ge sig sjilv den forsta injektionen under ver-
inseende av ldkaren eller en specialistutbildad sjukskoterska
eller uroterapeut. Effekten ar mycket god och éver 90 pro-
cent av mannen, inkluderande de som inte blivit hjalpta av
tabletter, kan rikna med tillfredsstillande effekt. I mycket
sallsynta fall dir inga mediciner hjilper, kan det 6vervigas
att operera in konstgjorda svallkroppar som det finns ett
flertal olika sorter att vélja pa.

FORHUDSFORTRANGNING — AR DET VANLIGT,
AR DET FARLIGT?

Fortrangning av forhuden ar normalt hos smé pojkar och
beror som regel pa medfédda sammanvixningar som
successivt lossnar under de forsta levnadsaren. Denna ofor-
maga att kunna dra férhuden bakom ollonet ska f6ljaktligen
normalt inte finnas kvar hos dldre pojkar och vuxna man.
Om fortringningen kvarstar i vuxen alder kan det leda till
problem som inflammation och smarta vid erektion och
samlag. Fortrangning av forhuden beror i de allra flesta fall
pa en sorts arrbildning som ar helt ofarlig i sig men vid en
nytillkommen férhudsfortringning hos en medelalders eller
ildre man maste det undersokas noggrant for att utesluta att
den beror pd peniscancer. Om férhuden inte gar att bekvimt
dra tillbaka for att mojliggora hygienen hos édldre pojkar och

vuxna mén bor omskarelse 6vervégas (gors med lokalbedévning).

KROKIG PENIS — VAD KAN DET BERO PA?

Krokig penis ar ibland medf6dd. Vid detta tillstand
foreligger oftast en krokning framat och forst vid erektion
upptrider krokningen tydligt. De flesta patienterna s6ker

1 tondren eftersom problem uppstar forst i samband med
sexuell debut. Det finns metoder for att operera och rita
upp krokningen men i de flesta fall fungerar anda erektio-
nen for ett normalt samlag, partnern har sillan problem av
detta och da bor man avrida fran operation.

En krokning av penis kan upptrida i vuxen alder som en
foljd av av Peyronies sjukdom. Detta dr en sorts inflamma-

tion vars orsak dr okdnd. Nar sjukdomen upptrader gor det
forst ont (kan hélla i sig i ett halvér eller mer) och sedan bild-
as en forhardnad i bindvaven dar inflammationen varit och
detta kan ibland ge en krokning av penis vid erektion. Om
krokningen ér ringa eller mittlig behovs ingen behandling
men annars gar det att operera s att penis blir rakare.

HUDFORANDRINGAR PA PENIS — VILKA AR NORMALA OCH
VILKA BEHOVER UNDERSOKAS VIDARE OCH ATGARDAS?

Hudf6randringar pa penis, framfor allt f6rhud och ollon, ar
relativt vanliga. Oftast ar dessa helt godartade forandringar,
ibland orsakade av 6verdriven anviandning av tval och andra
rengoringsmedel vilket kan torka ut penishuden. Det finns
emellertid nagra hudikommor som man sérskilt bor tinka
pa. En sddan r vitflickssjukan, en form av kronisk inflam-
mation som ibland ger klida, irritation och sveda med
arrbildning som i sin tur kan leda till féorhudsfértraingning,.
Korttidsbehandling med kortisonsalva kan lindra sym-
tomen. P grund av arrbildning blir omskérelse ofta den
slutliga behandlingen. Svampinfektion pi ollonet drabbar
nistan enbart min med diabetes. Det kan bli ett utslag pa
ollonet som ir torrt, fnasigt och lite fjillande. Férhuden blir
tjockare och kan spricka. Ibland kan svampinfektion bli sa
besvarlig att man aven hir maste 6verviga omskarelse.

KAN MAN VARA SAKER PA ATT EN FORANDRING PA
FORHUDEN ELLER PA OLLONET AR GODARTAD?

Nej, det kan man inte vara helt siker pa dven om det i de
flesta fall ror sig om helt ofarliga forandringar. Utover de
ganska vanliga tillstinden som omnamns i féregaende avsnitt
s finns ett stort antal ovanliga tillstaind och i praktiken blir
det sa att man madste visa upp sddana hir hudférindringar pa
penis for sin likare om de inte forsvinner av sig sjalv. Ibland
kan det bli n6dvindigt att ta ett litet vivnadsprov for att
sakert utesluta en begynnande cancer.

KAN MAN VARA SAKER PA ATT EN KNOL INNE | PENIS
AR GODARTAD?

Ja, det kan man vara. Om allting ser normalt ut nir férhuden
ar tillbakadragen och man kan se hela ollonet, ar det uteslutet
att det dr peniscancer. En sadan cancer upptrader enbart

pa férhuden eller ollonet. Om man kinner en kndl eller en
forhardnad sa sitter den nastan alltid i svallkroppens vagg
och dir férekommer inga cancersjukdomar. Istéllet ror det
sig formodligen om en forhirdnad som beror pa Peyronies
sjukdom.
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Skador pa penis, pung och testiklar

SKADOR | SAMBAND MED IDROTT ELLER LIKNANDE
AKTIVITETER

Det ar mycket vanligt med slag mot pungen, som exempelvis
kan uppkomma vid sportande eller sexuell aktivitet. I de
allra flesta fall ror det sig om mycket lindriga skador; det gor
vildigt ont i ndgra minuter men sedan blir det battre och
aktiviteten kan dterupptas. Om smartan kvarstir, eller om
pungen ar pataglig svullen, maste man soka lakare.

Trauma mot penis ar ocksa vanligt och vid trubbigt vild mot
en ¢j erigerad penis kan det bli en mycket kraftig svullnad.
Aven om en s3dan svullnad kan verka skrimmande liker den
oftast snabbt och allt ser snart normalt ut igen. Skadorna vid
trubbigt vald mot penis kan bli betydligt svarare om erektion
foreligger da en bristning i svillkroppens vigg kan uppkom-
ma. Orsaken till uppkomsten av en sadan bristning ar oftast
att man haft samlag med partnern ridandes ovanpd och i
samband med detta sa har penis glidit ut och kommit fel si
att partnern med sin fulla tyngd satt sig pa penis. Om man
misstdnker att svillkroppen brustit bor man genast soka
sjukvard. En sidan bristning maste snarast sys ihop och da

brukar det sedan lika fint. En annan vanlig skada i samband
med samlag ar att stringen till ollonet gar av. Det gor ont
och brukar bloéda en del. Om man trycker nagra minuter
mot stringen sd stoppar blédningen efter ett litet tag och
sedan laker stringen. Det finns dock exempel pa att stringen
laker med ett arr som forkortar den lite vilket kan leda till
att ollonet kroks i samband med erektion. I dessa fall kom-
mer man tillritta med problemet med en enkel operation
med lokalbedévning.

BRANNSKADOR, BITSKADOR OCH SKADOR ORSAKADE AV
VASST FOREMAL ELLER ELEKTRICITET

Dessa skador ar som regel betydligt allvarligare och innebar
betydande risk for infektion. Alla skador av den hir typen
maste absolut bedémas akut av urologspecialist. Som regel
krévs ndgon form av operation. Elektriska skador kan méanga
ginger latt underskattas. Det man ser pd hudytan kan vara
“toppen av ett isberg” och under huden kan det vara mycket
varre skador.
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